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I. 

Veranlassung und Zweck der Beratung über Anwendung Yon 

Heil- und Sehutzseris im Heere. 

Die von der wissenschaftlichen Forschung gewonnenen Einblicke 
in die der aktiven und passiven Imraunität zugrunde liegenden feineren 
biologischen, namentlich auch biochemischen Vorgänge haben für eine 
Reihe von übertragbaren Krankheiten Wege eröffnet, auf denen in 
mannigfacher Weise die Herstellung wirksamer Heil- und Schutzsera 
versucht und zum Teil auch mit anerkanntem Erfolge gelungen ist. 

Besonders fruchtbar war hierbei die Erkenntnis, daß in Abhängig- 
keit von der biologischen Eigenart der Krankheitserreger, je nachdem 
zur Behandlung des Serumgewinnungstieres die Bakterienleiber selbst 
oder gewisse Leibesbestandteile der Bakterien oder nur die von ihnen 
in flüssige Nährböden abgegebenen Stoffe gewählt werden, in dem 
Serum des so behandelten Tieres Schutzstoffe verschiedenartiger Natur 
und Wirkung aufgehäuft und die verschiedenen Komponenten der 
Immunwirkung getrennt oder in verschiedenartiger Kombination ge- 
wonnen werden können. 

So sind eine nicht geringe Zahl solcher Schutz- und Heilsera 
von namhaften Forschern und Instituten teils als antibakterielle 
(bakteriolytische, antiinfektiöse), antitoxische, „antiaggressive'*, teils 
zugleich als antibakterielle und antitoxische oder als antitoxische 
und „antiaggressive" zur praktischen Anwendung beim Kranken und 
bei dem der Uebertragungsgefahr ausgesetzten Gesunden empfohlen 
worden. Einige der neuerdings einer allgemeineren Anwendung zu- 
gänglich gemachten Sera verdanken ihre Entstehung außerordentlich 
sinnreich und fein angelegten Untersuchungen und Durchprüfungen, 
z. B. unter Verwertung der Erscheinung der Komplementablenkung, 
und verdienen hiernach von vornherein ein größeres Vertrauen. 

Bereits bewährte und allgemein — auch im Heere — angewandte 
Sera, wie das Diphtherie-Heilserum, sind unter den neueren Gesichts- 
punkten als verbesserungsbedürftig angesehen worden, das erwähnte 

Vcröft'entl. aus dem Gebiete des Milit-Sanitatsw. 37. Heft. | 
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Diphtherie-Hcilsenira z. B. nach der Richtang, daß der antitoxischeD, 
das Diphtheriegift neatralisierenden KompoDente noch eine anübakte- 
rii'ile, die Bazillen selbst schädigende, zogefagt würde. 

För die Zwecke des Heeres haben nan in erster Linie die Heil- 
and Schutzsera ein praktisches Interesse, die zar Heilang oder Mil- 
derung ganz besonders bösartiger Krankheiten, wie der übertragbaren 
Genickstarre, des Wundstarrkrampfes, der Diphtherie geeignet sind, — 
oder aber die zur Bekänopfung oder zur Vorbeugung gegen vorzugsweise 
zu weiterer Verbreitung neigende übertragbare Krankheiten, z. B. 
gegen Typhus und Ruhr, oder zur Verhütung lebensgefährlicher Wund- 
komplikationen, z. B. Tetanus dienen. 

Angesichts des steigenden Angebots verschiedenartiger Heil- und 
Schutzsera und namentlich auch im Hinblick auf die für den Kriegsfall 
erforderliche Vervollständigung des Arzneischatzes entstanden für die Me- 
dizinalabteilung des Kriegsministeriums vornehmlich die Fragen, welche 
der in Betracht kommenden Sera vom wissenschaftlichen und 
praktischen Standpunkte nach Wirkungsweise, Sicherheit der Dosierung 
und Haltbarkeit für die Verwendung im Heere besonders 
empfohlen werden können, — ob bei der Anwendung der 
empfohlenen Sera, namentlich von höheren Serummengen, eine 
schädliche Wirkung, z. B. ähnlich, wie sie als Serum-Üeber- 
empfindlichkeit bekannt ist, ausgeschlossen werden kann 
und inwieweit die Mitführung von Seris zu Heil- und Schutz- 
zwecken für die Feldsanitätsformationen angezeigt ist. 

Im Zusammenhang hiermit war im Hinblick auf die bisher im Heere 
mit der Schutzimpfung gemachten Erfahrungen auch noch die Frage 
von praktischer Bedeutung, inwieweit das im südwestafrikanischen 
Feldzug mit Erfolg angewandte Typhusschutzimpfungsverfahren 
(nach Pfeiffer-Kolle) namentlich für kontinentale Feldver- 
hältnisse und für eine Schutzimpfung des Krankenpflege- 
personals — etwa durch kombinierte Einimpfung des bazillären 
Irppfstoffes mit antitoxisch usw. wirkendem Schutzserum — viel- 
seitiger verwendbar gemacht werden könne. 

Diese Fragen sind von der Medizinal- Abteilung in der Form einer 
Denkschrift vorstehenden Inhalts dem Wissenschaftlichen Senat vor- 
gelegt und das hierüber zu erstattende Referat ist dem Generalober- 
arzt Dr. Paalzow, das Korreferat dem Geheimen Medizinalrat Prof. 
Dr. Rubner übertragen worden. 

Die Stellungnahme der beiden Berichterstatter zu den einzelnen 
Punkten, sowie die Ergebnisse der hierüber unter dem Vorsitz des 
Generalstabsarztes der Armee Prof. Dr. Schjerning am 30. November 
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1907 abgehaltenen Beratung im Wissenschaftlichen Senat, die übrigens 
durch die Beteiligung des kürzlich aus Ostafrika zurückgekehrten 
Wirklichen Geheimen Rats Prof. Dr. Robert Koch besondere Bedeu- 
tung erhielt, sind im nachfolgenden wiedergegeben. 

Mit dieser Veröffentlichung verfolgt die Medizinal-Abteilung be- 
sonders auch den Zweck, den Sanitätsoffizieren, die am Kranken- 
bett und vorbeugend der Frage der Anwendung von Heil- 
und Schutzseris gegenübergestellt werden, Gesichtspunkte 
an die Hand zu geben, mittels derer sie je nach Lage des 
Falles sich zur Anwendung des Serums nach eigenem Er- 
messen entscheiden und die bei und nach der Anwendung 
von Serum zu beobachtenden Maßnahmen zur Verhütung von 
Schädigungen des Behandelten zu treffen vermögen. 

IL 

Allgemeine Gesichtspunkte für und wider die Anwendung von Ueil- 

und Schutzseris (im Heere). 

Referent: „Die grundlegenden Untersuchungen von Behrings 
und Kitasatos über das Tetanusantitoxin aus dem Jahre 1890, sowie 
die zwei Jahre später veröffentlichton Arbeiten von Behrings und 
Wernickes über das Diphtherietoxin und -Antitoxin bedeuten einen 
wichtigen Abschnitt in der Geschichte der moderen medizinischen 
Wissenschaft. Sie eröffneten aussichtsvolle Bahnen für eine erfolg- 
reiche heilende und vorbeugende Behandlung der Infektionskrank- 
heiten mittels an Immuntieren hergestellter spezifischer Heilsera. 
In der Tat sind denn auch in der Folgezeit bis heute bei fast 
allen Infektionskrankheiten, deren Erreger bekannt sind, solche thera- 
peutischen und prophylaktischen Versuche mit mehr oder weniger 
Erfolg vorgenommen worden. 

Bei dem großen Interesse, welches der spezifischen Heil- und 
Schutzserura-Behandlung bei den Infektionskrankheiten seitens der 
Aerzte von jeher entgegengebracht wurde, und bei der Wichtigkeit 
dieser Frage für die gesamte Therapie und Bekämpfung der genannten 
Krankheiten kann es nicht wundernehmen, daß seit den Behring- 
schen Entdeckungen bis heute eine große Reihe von Serumpräparaten 
der verschiedensten Art und Herstellungsweise auf den Markt ge- 
bracht worden ist, namentlich nachdem erst einmal die Industrie sich 
dieses Gegenstandes bemächtigt hatte. Wenn die Erfolge in vielen 
Fällen den Erwartungen nicht entsprachen, so ist die Erklärung hierfür 
hauptsächlich in zwei Umständen zu suchen: einmal darin, daß zwar 
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des Immuntieres verwandt wird. Biologische Eigenheiten der einzelnen 
Bakterien erschweren oder erleichtern allerdings die Gewinnung des 
einen oder des anderen dieser Bakterienstoffe bei den einzelnen Bak- 
terienarten. Im allgemeinen ist die Entstehung der bakteriziden 
Substanzen im Serum an die Einverleibung der, einen integrierenden 
Bestandteil des Bakterienleibes bildenden Körper gebunden. Unter 
entsprechenden Bedingungen entstehen die bakteriotropen bez. die 
opsonischen Körper. Das Auftreten von echten Antitoxinen wird 
dagegen nur beobachtet, wenn lediglich Sekretionsprodukte der 
lebenden Zellen, die Toxine, zur Immunisierung verwendet werden. 

Die sog. Aggressine sind nach umfangreichen Untersuchungen 
Wassermanns und seiner Schüler nicht als nur im lebenden Orga- 
nismus entstehende Sekret.ionsprodukte der Bakterien — im Sinne Bails 
— aufzufassen, sondern sie sind auch ohne die Mitwirkung des Tier- 
körpers im Reagensglas erhältlich und zwar wahrscheinlich als Teile 
der gelösten Leibessubstanz der Bakterien. Die Aggressine sind nach 
Bail und Citren der Leukozytöse entgegenwirkende und somit der 
Vermehrung der lebenden Bakterien im lebenden Tierkörper förderliche 
Stoffe. Ein mittels Aggressinen behandeltes Tier gibt ein Serum, 
das die negativ chemotaktische Wirkung der Aggressine aufhebt bez. 
in spezifisch chemotaktischem Sinne wirkt. 

Aus solchen Mikroorganismen, welche in flüssige Nährböden keine 
echten Toxine absondern, können dennoch durch Auslaugung der 
namentlich in älteren Bouillönkulturen massenhaft zugrunde gehenden 
und der Auflösung verfallenden Bakterienkörper oder bei anderer 
geeigneter Vorbehandlung gewisse Giftstoffe, die sog. Endotoxine 
gewonnen werden. Diese stellen also im Grunde genommen mög- 
licherweise nichts anderes als die ausgelaugte Leibessubstanz der 
Bakterien dar. Zu derartigen Bakterien wird auch der Typhusbazillus 
gerechnet, es ist jedoch nicht ausgeschlossen, daß die verhältnismäßig 
labilen Giftstoffe, die bei einer Massenkultur der Typhusbakterien 
unter besonders günstigen Bedingungen auf flüssigen Nährböden in 
kürzester Frist gewonnen und im bakterien freien Filtrat u. a. von 
Meyer und Bergell nachgewiesen sind, echte Toxine sind; hiernach 
wäre die Möglichkeit der Gewinnung antitoxischer Typhussera ge- 
geben. 

Je nach der Art der Herstellung der Sera, d. h. der Vorbe- 
handlung der Immuntiere, kann man demnach im wesentlichen unter- 
scheiden : 

1. Antitoxische Sera, z. B. Diphtherie- und Tetanusserum; 

2. Antiinfektiöse Sera, nämlich 
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sprechend erscheinen läßt. Die bakteriziden Sera haben keinerlei 
Wirkung auf die toxischen Produkte der Bakterien. 

Bei jeder Infektionskrankheit aber steht neben der In- 
fektion die Intoxikation im Vordergrunde. Dementsprechend 
würde das idealste Serum ein solches sein, welches zugleich auf beide 
Vorgänge wirkt. Von den einseitig wirkenden Seris ist das rein anti- 
toxische wegen der vorherrschenden Intoxikation und, weil alle Mikro- 
organismen im Körper erst vermittelst toxischer Produkte wirken, 
den einseitig antiinfektiösen, besonders den rein bakteriolytischen 
überlegen.** 

Korreferent: „Die Zahl der zur prophylaktischen und kurativen 
Behandlung empfohlenen Sera ist in steter Zunahme und dürfte in 
den nächsten Jahren noch weiter wachsen. Denn der Gedanke, 
ernstere Krankheiten durch spezifische Heilmittel mit einer oder 
einigen subkutanen Injektionen zu heilen, ist geradezu volkstümlich 
und auch ärztlichen Kreisen willkommen. Eine Bereicherung des 
Arzneischatzes mag außerdem wirklich erwünscht sein. 

Die Sera sind, nach ihren Heilstoffen beurteilt, sehr verschieden. 
Manche enthalten Gegengifte (Antitoxine), andere bakterien tötende 
Stoffe (bakterizide Sera) oder Körper, welche, wie manche glauben, 
gewisse Angriffsstoffe der Bakterien (Aggressine) abfangen sollen. 
Manche Sera scheinen zwei dieser wirksamen Stoffe von Hause aus 
zu enthalten, oder man gibt zweierlei Sera in Kombination, ferner 
Sera, die für eine Bakterienspezies wirksam oder wirksame Stoffe 
gegen mehrere Varietäten oder nahestehende Spezies enthalten (poly- 
valente). 

Die Anwendung erfolgt — mit ganz geringen Ausnahmen für 
äußerliche Anwendung — subkutan, selten intravenös. 

Die Sera wirksamer Natur müssen dem natürlichen Vorgang des 
Krankheitsmechanismus beim Menschen insoweit wenigstens angepaßt 
sein, daß sie ihn stören und in seinen Wirkungen aufheben. Leider 
kennt man diese Vorgänge nur teilweise, so daß man im einzelnen 
keine abschließenden Kenntnisse besitzt, ob allein giftige oder auch 
andere in den Lebensprozeß nachteilig eingreifende Vorgänge dabei 
ablaufen. 

Die künstlichen Sera enthalten, soweit man sie genau kennt, 
manchmal nur Teilstücke eines idealen, die Krankheit heilenden 
Serums, es lassen sich deshalb aus dem Verlauf der Krankheit auch 
nur Teilstücke der pathologischen Erscheinungen ausschalten. Das 
antitoxische Diphtherieserum vermag den Verlauf der Krankheit in 
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und kurativer Verwertung gedacht wird, können nur allseitig erprobte 
Präparate in Frage kommen; dagegen können solche, die noch in 
den verschiedensten mehr oder minder unvollkommenen Entwicklungs- 
stadien sich befinden, nicht empfohlen werden. Gesicherte Wirksam- 
keit ist das erste Erfordernis. 

Zu den Grundanforderungen an ein Medikament gehört weiter 
eine gleichbleibende, als bekannt vorauszusetzende Wirksamkeit, d. h. 
die Dosierbarkeit und gleichmäßige Herstellung. 

Da bereits gefälschte minderwertige, mit schädlichen Zusätzen 
versehene Sera im Handel vorkommen, ist die Sicherstellung eines 
tauglichen Präparates besonders wichtig. 

So weit Sera zur Anwendung kommen sollen, müssen namentlich 
eingiehende Anweisungen über ihre Nebenwirkungen bekannt gegeben, 
oder vor allem muß auf eine ganz exakte Berichterstattung über 
solche Nebenwirkungen im Einzelfalle hingewirkt werden. Neben- 
wirkungen sind heute bei keinem Serum ausgeschlossen; sie hängen 
garnicht mit den spezifisch wirksamen Substanzen zusammen. Schon 
vor Empfehlung der Sera muß besonders eingehend erwogen werden, 
wie der Nutzen durch unerwünschte Nebenwirkungen des Mittels be- 
einflußt werden kann. Dieser Gesichtspunkt der Rücksichtnahme auf 
unangenehme Nebenwirkungen ist deswegen besonders bedeutungsvoll, 
weil es sich nicht um Mittel handelt, die erst beim Versagen aller 
anderen als ultimum refugium ergriffen werden, sondern um Verord- 
nungen, welche so früh wie möglieh zu einer Zeit, wo sich die Prognose 
des Falles überhaupt noch nicht übersehen läßt und Fehldiagnosen 
entschuldbar sind, zur Anwendung kommen sollen. 

Im Sanitätsdienst des Heeres kommt nicht allein die kurative, 
sondern auch die prophylaktische Serumimpfung in Betracht. Es 
wird daher der Wert der letzteren auch von selten der allgemeinen 
Seuchenbekämpfung einer Erwägung zu unterziehen sein. 

Die Immunsera sind in ihrer experimentellen wissenschaftlichen 
Begründung keineswegs alle von gleichem Werte; wenn es auch etwas 
schwierig ist, in einer derart noch gährenden Materie ein sicheres 
Urteil zu fällen, so muß man wenigstens versuchen, das Fundament, 
auf dem gebaut wird, auf seine Stärke zu prüfen. 

Die Herstellung von Immunsera geschieht unter folgenden Voraus- 
setzungen: 

Es erfolgt zunächst die Kultur der Bakterien auf künstlichen 
Nährböden. Die letzteren sind empirisch zusammengesetzt. Es wird 
angenommen, daß die Bakterien dabei mehr oder minder vollständig 
dieselben Produkte wie im Tierkörper bilden. Dies braucht aber 
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Das Serum braucht also keineswegs in allen Fällen das heilende 
Prinzip zu enthalten; das hat man auch in neuerer Zeit mehr an- 
erkannt. 

Auch der Nachweis, daß in einem Serum eine heilkräftige 
Komponente vorhanden ist, beweist für seine Wirksamkeit zur Heilung 
einer Krankheit wenig, weil uns die Totalität der erforderlichen Eigen- 
schaften irgend eines spezifischen Serums gar nicht bekannt ist, auch 
nicht für die bestgekannten. Für manche Infektionskrankheiten wird 
es überhaupt keine Serotherapie geben. 

Sera vorbehandelter Tiere können antitoxische, hämolytische, 
präzipitierende, spezifisch - bakterizide, antiaggressive, komplement- 
ablenkende, agglutinable Eigenschaften besitzen; diese stehen aber 
unter sich in keinem derartigen strengen Abhängigkeitsverhältnisse, 
daß man aus dem Vorhandensein des einen Körpers auf die Menge 
der anderen oder auch nur auf die Anwesenheit aller übrigen schließen 
dürfte. Zur Wertbemessung ist die antitoxische Eigenschaft die beste, 
weil sie die im Tierkörper sicher zu verwertende Eigenschaft des Serums 
zum Gegenstand der Prüfung macht. Ob die nachzuweisende anti- 
toxische Eigenschaft zur Heilung ausreicht, ist damit nicht gesagt. 
Aber man hat bei den antitoxischen Seris in der Vergiftung der Tiere 
durch Toxine wenigstens die Möglichkeit, in Experimente über die 
Heilung einzutreten. 

Ob rein bakterizide Eigenschaften jemals im Tierkörper sich so 
entfalten lassen, um darauf eine Behandlung zu gründen, läßt sich 
für die in Frage stehenden Krankheiten mangels geeigneter Versuchs- 
tiere durch Experimente dieser Art jiicht beweisen. 

Die Prüfung am Menschen ist natürlich bei jedem Serum das 
Entscheidende, allein bei den nicht antitoxischen Seris ist man von 
vornherein auf das Herumprobieren am Menschen angewiesen, und 
schon deshalb sind diese therapeutischen Erfindungen nicht so er- 
wünscht;* denn die zahlreichen Experimente dieser Art werden eben 
an Menschenmaterial gewonnen." 

Verhandlung: Zu diesen allgemeinen Gesichtspunkten nahmen 
mehrere Redner gelegentlich des späteren Meinungsaustausches über 
die einzelnen anwendbaren Sera (Abschnitt IH) Stellung. 

Vorweg zu bemerken ist hier, daß die von dem Korreferenten 
hinsichtlich der Anwendung von Heil- und Schutzseris geübte allgemeine 
Kritik zur Einschränkung des vielfach über die zulässigen Grenzen 
hinausgehenden Serum-Enthusiasmus als berechtigt anerkannt wurde 
(Geh. Med.-Rat Kraus). 
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Ruhrserum. 

Von neueren gemischten Serumpräparaten sind zunächst zu 
nennen die Ruhrsera, die von Shiga, Kruse und in letzter Zeit 
namentlich von Kraus und Dörr, Rosenthal, sowie Vaillard und 
Dopter hergestellt worden sind. Die Heilerfolge der Dysenteriesera 
sind im allgemeinen günstig beurteilt. Frühzeitig behandelte 
leichte und mittelschwere Fälle bazillärer Shiga-Ruhr werden mit 
großer Wahrscheinlichkeit geheilt. Vaillard und Dopter hatten bei 
200 Fällen nur eine Mortalität von 2 %. Letztere Autoren haben 
das Ruhrserum auch zur präventiven Impfung, wie sie berichten, mit 
gutem Erfolg angewandt, üeber die Serumprophylaxe der Ruhr liegen 
von anderer Seite, soweit mir bekannt, noch keine Beobachtungen vor. 

Die Heildosis des Ruhrserums beträgt etwa 20 ccm bei sub- 
kutaner Injektion; sie wird erforderlichenfalls wiederholt gegeben. 
Dysenterieserum wird in Deutschland von L. W. Gans in Frankfurt 
am Main hergestellt. Es ist nach den bisherigen Berichten längere 
Zeit haltbar. 

Typhusserum. 

Hier ist zunächst zu nennen das Typhusserum von Chan- 
temesse. Die Heilerfolge dieses von Ohantemesse selbst herge- 
stellten Serums sind nach der eigenen Statistik des genannten Autors 
gut. Ueber die Herstellung des Serums und über die genauen Titres 
seiner Wirkungskomponenten ist bisher nichts bekannt geworden. Es 
läßt sich deshalb über die wissenschaftlichen Grundlagen seiner an- 
geblichen Wirksamkeit vorläufig nicht urteilen. Nennenswerte Ver- 
suche in Deutschland liegen bisher mit diesem Serum nicht vor. Ehe 
letzteres nicht in größerem Umfange der Fall ist, wird man gut tun, 
mit seinem Urteil über seine Anwendbarkeit zurückzuhalten. 

In Deutschland sind vor kurzem von Meyer und Bergell, 
sowie Aronson (Aronsonsches „Typhusantiaggressin"), in Frankreich 
von Besredka Versuche gemaqht worden, ein antitoxisches Typhus- 
serum herzustellen. Die Versuche haben bisher ein für die Therapie des 
menschlichen Typhus genügend bewährtes Präparat noch nicht ge- 
zeitigt; sie sind vorläufig nicht als abgeschlossen, jedoch in ihrer 
Fortentwicklung, namentlich das Meyer-Bergellsche Serum, als 
beachtenswert zu betrachten. Bemerkt wird, daß eine nähere Prüfung 
des Meyer-Bergell-Serums dem Laboratorium der Kaiser Wilhelms- 
Akademie aufgetragen ist. 
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Meningitisserura. 

Bemerkenswerte Erfolge hat ferner die Serumbehandlung der 
übertragbaren Genickstarre zu verzeichnen. Von den ver- 
schiedenen, in die Praxis eingeführten Präparaten von RuppeP), 
Kolle^), Jochmann^), Paltauf*), Wassermann^) liegt namentlich 
über das letztere im Institut für Infektionskrankheiten hergestellte 
Präparat, das seiner Herstellungsart nach ein gemischtes, und zwar 
vorwiegend ein antitoxisches Serum ist, eine größere Reihe von 
Beobachtungen vor. Eine der wesentlichsten Bedingungen des Er- 
folges der Serumbehandlung bei der Genickstarre ist die möglichst 
frühzeitige Anwendung des Serums, möglichst innerhalb der ersten 
5 Krankheitstage. Aber auch nach längerer Zeit, vom Krankheits- 
beginn gerechnet, bieten die Serumeinspritzungen noch Aussichten 
auf Erfolg. Bei 6 mit Erfolg in unseren Lazaretten mit Serum be- 
handelten Genickstarrekranken geschah die erste Einspritzung in 
3 Fällen 2 bis 4 Tage nach Beginn der Erkrankung und in den 
anderen 3 Fällen 6 bis 12 Tage nachher. Neben diesen erfolgreich 
behandelten Fällen befinden sich ebensoviel ohne Erfolg behandelte, 
und ebensoviel, bei denen nur vorübergehend ein Erfolg sich dahin 
bemerkbar machte, daß der Einspritzung ein Abfall der Temperatur, 
eine Klärung des Sensoriums, ein Nachlassen der Muskelkontrakturen 
folgte. Die Sterblichkeit unter den für die Statistik in Betracht 
kommenden 18 mit Serum behandelten Fällen betrug 5 = 27,7 %, 
während die Sterblichkeit vor Anwendung des Serums unter den im 
Heere beobachteten Genickstarrefällen 50 7o betrug. Doch lassen sich 
aus dieser kleinen Zahl von Fällen keine sicheren Schlüsse auf den 
Wert der Serumbehandlung ziehen. 

Es ist empfohlen worden, das Serum am besten von vornherein 
in großen Dosen — bei Kindern 10, bei Erwachsenen im Mittel 
20 ccm — und (womöglich) intralumbal im x^nschluß an eine 
Lumbalpunktion anzuwenden; bei starkem Hirndruck oder ausge- 
sprochenem Hydrozephalus muß es jedoch subkutan angewendet 
werden. Bei den in Militärlazaretten behandelten Fällen ist das Ge- 
nickstarreserum übrigens fast ausschließlich subkutan angewendet 
worden; ein Unterschied des Erfolges bei intralumbaler oder sub- 
kutaner Anwendung ist nicht hervorgetreten. Das Serum behält 

1) Höchst. 

2) Berner staatl. Scrum-lnstitut. 

3) Merck, Darmsl. 

4) Wien. 

5) Institut für Infektionskrankheiten. 
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nach neueren Untersuchungen von Wassermann etwa ein Jahr lang 
seine Wirksamkeit. Schädliche Folgen sind bei seiner Anwendung 
bisher niemals beobachtet worden. Bei den vorerwähnten Fällen 
sind einige Male vorübergehende Serumexantheme aufgetreten; im 
übrigen sind sogar über 300 ccm Serum in Dosen von 10 und 20 ccm 
gut vertragen worden, ein Punkt, auf den noch später zurückzukommen 
sein wird. 

Andere Sera. 

Als Serum mixte ist vielleicht weiterhin aufzufassen das Tuber- 
kulosesernm von Marmorek. üeber günstige Erfolge wird ver- 
schiedentlich bei Phthise, namentlich in letzter Zeit von Hoffa auch 
bei Gelenktuberkulose berichtet. Die Anzahl der Beobachtungen ist 
indessen noch nicht so groß, daß sie ein sicheres Urteil über die 
Wirksamkeit dieses Präparates gestatten. Es empfiehlt sich also 
zunächst noch abzuwarten. 

Wenig günstige Heilerfolge haben ferner die verschiedenen Sera 
aufzuweisen, welche zur Behandlung der Pest angewandt sind. Ueber 
das Berner gemischte Serum liegen größere Erfahrungen bisher 
nicht vor. Das Pariser Serum, rein bakterizid, und das Serum von 
Lustig und Galeotti, welches antitoxisch wirken soll, haben in 
Indien bei vielfacher Anwendung seitens der englischen Aerzte keine 
bestimmte Heilwirkung entfaltet. Die Präventiv-Schutzimpfung mit 
Pestserum gewährt nach Tierversuchen von Martini vielleicht für 
kurze Zeit, 5 — 8 Tage, einen gewissen Schutz. 

Von Serumpräparaten, die im Sinne von Opsoninen wirken, 
wären noch zu nennen das Pnenmokokken- und das Streptokokken- 
geruin. 

Ueber die Heilwirkung des Pneumokokkenserums existieren erst 
wenige Mitteilungen, so daß diese Frage heute noch nicht als ab- 
geschlossen gelten kann. Um so mehr Veröffentlichungen finden sich in 
der Literatur über das Streptokokkenserum. Die Heilwirkung der 
verschiedenen Serumpräparate von Marmorek, Menzer, Aronson, 
Moser unterliegt der verschiedensten Beurteilung. Im allgemeinen 
lauten jedoch die Urteile über die Heilerfolge sehr zurückhaltend und 
teilweise wenig günstig. Etwas zuversichtlicher klingen die Mitteilungen 
über eine präventive Schutzwirkung des Serums. 

Namentlich ist in der Geburtshülfe und Chirurgie, so z. B. von 
ßumm und Kocher, eine vorbeugende Behandlung mit Strepto- 
kokkenserum mit zu weiteren Versuchen ermutigenden Erfolgen durch- 
geführt worden. 
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Die Schwierigkeit, ein wirksames Streptokokkenserum herzustellen, 
ist im wesentlichen in der Mannigfaltigkeit der in Betracht kommenden 
Streptokokken zu suchen, so daß ein mit einer oder mehreren Strepto- 
kokkenarten gewonnenes Serum im gegebenen Falle gerade nicht auf 
die krankmachende Streptokokkenart paßt. Es ist bei dem bisher 
.über die Wirksamkeit der Streptokokkensera vorliegenden Mitteilungen 
gewagt, ein besonderes Präparat zu empfehlen. 

Im allgemeinen scheinen indessen die mit hochvirulenten Strepto- 
kokken hergestellten polyvalenten Sera im Tierversuch gute Schutz- 
wirkung zu zeigen, und es dürfte das Scheringsche und das Ruppel- 
sche Höchster Serum die meiste Aussicht auf erfolgreiche Anwendung 
haben; auch im Tavelschen Institut zu Bern wird ein solches Serum 
nach gleichen Gesichtspunkten hergestellt. 

Die bisher gegebene IJebersicht über die Anwendbarkeit der ein- 
zelnen Sera läßt sich kurz dahin zusammenfassen: Es haben sich 
bisher als Heilsera als brauchbar gezeigt das Diphtherie-, Ruhr- und 
Genickstarreserum. Zur Schutzanwendung kommen in Betracht das 
Diphtherie- und Tetanusserum. Auch können in vorbeugendem Sinne 
Ruhr- und Streptokokkenserum versucht werden." 

Korreferent: „Im speziellen erlaube ich mir über die Sera 
folgendes zu bemerken: 

Nach Sachlage der besonderen Verhältnisse des Heeres kommt 
nur eine sehr beschränkte Anzahl von Krankheiten für die Anwendung 
der Sera in Betracht. 

In erster Linie verdient Erwähnung die Diphtherie, dann der 
Abdominaltyphus, die Ruhr wegen ihrer graßen Ausdehnungs- 
fähigkeit zu Epidemien, die beiden letzteren besonders zu Kriegszeiten, 
die Meningitis cerebro-spinalis und der Tetanus wegen ihrer 
großen Mortalität, also wegen der Schwere der Krankheit. Bei frühem 
Starrkrampf starben nach Rose 91% aller Fälle, größeren Schwan- 
kungen unterliegt die Mortalität bei der Meningitis (70 — 85%). Ruhr 
(5 — 16%), Typhus (etwa 107o) ^^d Diphtherie stehen an Gefährlich- 
keit den beiden andern weit nach. 

Als praktisch brauchbar haben sich bis jetzt am ehesten die 
antitoxischen Sera und unter diesen wieder am günstigsten das 
Diphtherieserum erwiesen. Das Tetanusserum steht letzterem an 
Erfolg nach. Die bakteriziden Sera gelten als minderwertiger. Un- 
entschieden scheint die Stellung des Ruhrserums zu sein. Noch un- 
sicherer ist die Bewertung des Meningokokkenserums, da weder anti- 
toxische noch antibakterielle Eigenschaften nachgewiesen sind. 
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Das Diphtherieserum. 

Bei Diphtherie ist die Herstellung von Heilseris, die im Tierversuch 
einen sehr hohen Schutzwert erweisen lassen, gelungen. Mit Diph- 
theriegift behandelte Tiere können, wenn das antitoxinhaltige Serum 
bald injiziert wird, am Leben bleiben, also geheilt werden (Dönitz). 
Ohne Erfolg soll das Serum bei künstlich erzeugten Mischinfektionen 
sein (Roux und Vaillard). 

Die Beweise für die sichere Wirksamkeit beim Menschen ersehen 
die meisten Kliniker aus dem günstigen Verlauf des Einzelfalles nach 
Serumeinspritzung. Daß die absolute Abnahme der Mortalität der 
deutschen Bevölkerung an Diphtherie allein auf den Gebrauch des 
Serums bezogen werden mu£, ist nicht anzunehmen und deshalb nicht 
zu beweisen, weil man die Zahl der mit Serum Behandelten gamicht 
kennt. Ja es kann überhaupt bezweifelt werden, ob trotz der Wirk- 
samkeit des Serums auf diesem Wege der Statistik ganzer Länder 
brauchbare Resultate erhalten werden. Falsch ist es, den Beginn 
der Verminderung der Diphtherie erst ins Jahr 1894/95 zu verlegen, 
da der rapide Abfall in einzelnen deutschen Bundesstaaten, z. B. 
Sachsen, schon in der Periode 1886/90 und 1891/95, wo diese Krank- 
heit von 15,5 7ooo ^^^ ^ß Vooo zurückging, nachgewiesen ist. 

Wichtiger wäre für den vorliegenden Fall die Heeresstatistik. Im 
Berichtsjahr 1894/95 wurde vereinzelt, sodann in steigendem Maße 
mit Serum geimpft. Das Resultat ist folgendes: 

Es findet sich nach den Berichten: 
Ohne Serum Behandelte 



Erkrankungen Todesfälle "/q 
1890/91 . . 297 14 4,7 



Mit Serum Behandelle 
Erkrankungen Todesfälle <*/o 
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die später noch zu behandelnden Wirkungen von Seruminjektionen 
überhaupt zu beacjiten. Immunisierungen im größeren Umfange, wie 
man sie früher für unerläßlich hielt, werden wohl beim Militär über- 
haupt nicht in Frage kommen^). 

Was die Wertbestimmung anbelangt, so entspricht das Diphtherie- 
serum allen zu stellenden Anforderungen als Medikament; sie ist wie 
jene des Tetanusserums obligatorisch in Deutschland und wird im In- 
stitut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. ausgeführt. 

Die vom Pferde gewonnenen Sera schwächen sich häufig nach 
der Entnahme stark ab, daher werden nur abo^elagerte Sera ausge- 
wertet, dann nach 6 Monaten und nach 24 Monaten wiederholt 
untersucht. Abgesph wachte Sera werden dem Verkehr entzögen. Sera 
behalten ihren Wert lange bei, auch in den Tropen behält flüssiges 
Diphtherieserum seinen Titer bei. Die Dosierung ist klar und sicher. 

Inwieweit die neuerdings vorgeschlagene Behandlung der Diphtherie 
mit Pyozyanase aussichtsreich ist, läßt sich nicht sagen. Da das 
Mittel lokal anwendbar ist, lohnt es sich, Erfahrungen zu sammeln. 

Das Tetanusserum. 

Die Untersuchungen über die Heilwirkung des Tetanusserums 
lassen sich ähnlich wie für Diphtherie anstellen. Das Serum ver- 
spricht nur Erfolg, wenn es möglichst bald nach der Infektion, noch 
ehe die Giftbildung der Bakterien nennenswerte Fortschritte gemacht 
hat, eingespritzt wird. Wenn die Krankheit zum Ausbruch gekommen 
ist, dürften die therapeutischen Erfolge auch nach den Tierversuchen 
verschwindend geringe sein. Die Antitoxinwirkung versagt wahrschein- 
lich deshalb, weil das Toxin gewissermaßen geschützt vor dem im 
ganzen Körper kreisenden Antitoxin, in den Nerven nach dem Zentral- 
nervensystem wandert. 

Nach dem in der Literatur gegebenen Material der Serumbe- 
handlung am Menschen (Heuer, Rozenraad) ist ein Erfolg nicht 
bewiesen. Das in den Militärsanitätsberichten enthaltene Material ist 
zu klein, als daß man Schlüsse daraus ziehen könnte. Man sieht aber 
ohne weiteres, daß das Serum die große Mortalität der Tetanuskranken 
nicht beseitigt hat. 

Bei der Erfolglosigkeit aller anderen Therapie bei Tetanus wird 
man auf das Serum doch noch zurückgreifen müssen oder können. 
Speziell im Felde, wo sich Erdwunden und Tetanusfälle häufen, 



1) Sie kommen in Frage namentlich in militärischen Vorbereitungsanstalten. 
Zur Schatzbehandlung ist vom Diphtherieserum u. a. in Kadettenanstalten an- 
scheinend mit gutem Erfolge Gebrauch gemacht worden. — Medizinal-Abteilung. 
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passiv immunisiert, wodurch, wie er sagt, zwar die Morbidität nicht 
beeinflußt, die Mortalität aber herabgesetzt wurde. Was also 
der aktiven Immunisierung, was der passiven zukommt, läßt sich 
dabei nicht scheiden. Es ist in hohem Maße unwahrscheinlich, 
daß die passive Immunisierung mit dem Shigaserum, gerade weil 
es doch wohl, wenn überhaupt, durch Antitoxine wirkt, länger währt, 
als bei dem besser gekannten Diphtherie- oder Tetanusserum; denn 
die Gesetze der Zerstörung der Antitoxine im Körper oder deren Ver- 
lust im Harn dürfte sich für alle derartige Stoffe sehr ähnlich ver- 
halten. 

Insoweit bei der Ruhr bakterizide Sera verwendet werden, ist zu 
erwägen, daß es für diese Art von Sera so sichere Prüfungsmethoden 
ihres Wertes wie für antitoxische Sera bisher nicht gibt. Ver- 
suchstiere, welche man mit den virulenten Kulturen infizieren .und 
mit dem bakteriziden Serum behandeln könnte, kennt man nicht. Es 
bleibt also zur Wertbemessung nur — wie es meist geschieht — der 
Pfeiffersche Versuch, der kaum anders zu bewerten sein dürfte, wie ein 
Reagenzglasversuch. Man hat aber aus ihm die Bewertung der Immun- 
sera für den Heileffekt am Menschen ableiten wollen. Dies ist un- 
zulässig, da man das Wesen der Krankheiten, wie gerade auch die 
Dysenterie zeigt, nur unvollständig kennt. Ob die Bakterien schaden 
ohne Toxine zu erzeugen, ist nicht leicht nachzuweisen und aus dem 
Fehlen der Toxine auf künstlichen Nährböden nicht zu erweisen, da 
der Organismus selbst ganz andere Nährboden Qualitäten besitzt, wie 
die üblichen Kulturböden, und wenn man selbst bakterizide Stoffe in 
den Scris findet, so ist nicht bewiesen, daß sie von solcher Stärke 
sind, um pathogenen Keimen inmitten ihrer günstigsten Nährböden — 
im Körper des Erkrankten — zu schaden. In neuester Zeit hat man 
übrigens behauptet, daß neben den allgemein schädlichen Wirkungen, 
wie sie bei den im ganzen Körper sich verbreitenden Bakterien vor- 
liegen, und neben den Toxinen noch weitere Angriffsweisen der 
Bakterien auf die Zellen möglich sind. 

Das Typhusserum. 

Den verschiedenen bakteriziden Typhusseris spricht man heut- 
zutage keinen entscheidenden Wert zu, was seinen Grund in dem 
Umstände haben dürfte, daß beim Typhus eben auch Toxine in Frage 
kommen, wenn nicht allenfalls die soeben beim Ruhrserum berührte, 
quantitativ ungenügende Bakterizidie der Sera überhaupt mitwirken 
mag. Man hat selbst bei hohem bakteriziden Wert des Typhusblutes 
Rezidive beobachtet. Es sind daher Versuche, antitoxische Sera zu 
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mit dem in vitro zusammengebrachten Meningokokkenextrakte (Antigen) 
eine Verbindung eingelit; falls normales Serum (Komplement) in gewissen 
Mengen zugesetzt wird, tritt dieses in die erstere Verbindung von Antigen' 
und Antikörper ein. Bei der Hämolyse z. B. durch ein inaktives 
Immunserum bedarf man auch noch des normalen Serums, um auflösende 
Wirkungen auf' das Hämoglobin zu erhalten. Nun lassen sich diese 
beiden Experimente verbinden. Man kann (inaktives) Serum von vor- 
behandelten Pferden mit dem Bakterienextrakt (Antigen) mischen, 
normales Serum zusetzen, weiterhin ein hämolytisches Serum (ohne 
Komplement) und rote Blutkörperchen. Die Hämolyse geht dann nur 
so weit vor sich, als ausreichend Komplement (normales Serum) vor- 
handen ist. Die Menge des letzteren ist aber abhängig von dem 
Verbrauch desselben bei dem Zusammenbringen von Serum des vor- 
behandelten Tieres mit dem Bakterienextrakt. 

Ob die Größe — Bakterienextrakt plus Serum des vorbehandelten 
Tieres — und Komplement bei verschiedener Herkunft der Bakterien 
und verschiedenen Verbindungen in einfachen mathematischen Be- 
ziehungen stehen, ist nicht erwiesen. 

Da man außerdem gar nicht weiß, welcher Natur die unter Ver- 
brauch von Komplement an den Extrakt gebundene Substanz ist, ob 
sie in irgend einer Beziehung zu einem Heilkörper steht oder ob sie 
nur ein Antikörper ist, der ähnlich einem hämolytischen Ambozeptor als 
Nebenprodukt auftritt, kann man aus dem Auftreten der Komplement- 
ablenkung an sich keinen weiteren Schluß auf die Verwendbarkeit des 
Serums für Heilzwecke ziehen. 

Bei dem ungünstigen Verlauf der Meningitis ist man natürlich 
geneigt und berechtigt solche Sera versuchsweise anzuwenden. 

Andere Sera. 

Auf die Streptokokkensera und andere der noch in größerer Zahl 
empfohlenen Sera einzugehen, scheint mit Rücksicht auf die gestellte 
Frage unnötig. 

Nach den eben gemachten Darlegungen scheint es un- 
angebracht, über die Anwendung von Diphtherieserum und 
Tetanusserum hinauszugehen, wenn .man auch die weitere 
Entwicklung der Gewinnung anderer Sera mit Interesse ver- 
folgen muß. Eine besondere Anregung zur Erprobung anderer Sera 
im größeren Stil zu geben, scheint nicht nötig. 

Insoweit man dem einzelnen Arzte es überlassen will, 
in eigner Verantwortung Erfahrungen über Heilsera zu 
sammeln, sollte jedenfalls der Vorbehalt gemacht werden: 
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der obligatorisch geprüften. Ein bestinimter hoher Wirkungswert ist 
bei diesen Seris nicht gefordert; es werden nur die von der Fabrik 
auf den Fläschchen verzeichneten Wirkungswerte nachgeprüft. 

Von den beim Menschen angewandten Seris gehören hierzu das 
Scheringsche „Antistreptokokkenserum nach Aronson" und das 
„Antidysenterieserum nach Shiga" des pharmazeutischen Instituts 
L. W. Gans zu Frankfurt a. M. 

Sowohl die obligatorisch, wie die fakultativ geprüften Sera 
werden in bezug auf Unschädlichkeit nach der Richtung geprüft, daß 
sie bei völliger Klarheit ohne gröbere Niederschläge keine bakteriellen 
Verunreinigungen, keine Toxine (namentlich Tetanustoxine) enthalten 
und daß der konservierende Zusatz nicht mehr wie 0,5 % l^henol 
oder 0,4 7o Trikresol beträgt. Der Phenolgehalt, 0,1 ist die Maximal- 
Einzeldose für Acid. carbol., begrenzt natürlich die Höhe der ein- 
maligen zur Einspritzung verwandten Serumdosis, die im allgemeinen 
nicht über 20 ccm eines solchen Serums hinausgehen sollte, ganz be- 
sonders dann nicht, wenn das Herz nicht intakt ist. Es hat deshalb 
manches für sich, wenn, wie z. B. im Pavel sehen Institut zu Bern, 
von einem konservierenden Zusatz ganz abgesehen und bakterielle 
Verunreinigungen durch ein um so peinlicheres aseptisches Vorgehen 
bei der Serumgewinnung vermieden wird. Andererseits bietet der 
Phenolzusatz zweifellos nützliche Sicherheiten gegen Krankheitskeime, 
die von einem anscheinend völlig gesunden Tier gelegentlich einmal 
in das Serum abgegeben werden können, z. B. im latenten Stadium 
des Rotzes. Bei den hochwertigen Diphtherie- und Tetanusseris, die 
in verhältnismäßig kleinen Serummengen angewandt werden, kann 
der Karbolzusatz außer Betracht gelassen werden; er ist aber bei den 
nicht so hochwertigen Seris, von denen 20 ccm und mehr Serum zur 
Erzielung genügender Wirkungen gebraucht werden, jedenfalls bei der 
Anwendung zu berücksichtigen. Allerdings bleibt auch hier noch die 
Frage offen, ob nicht der Phenol- bzw. Trikresolzusatz durch das 
Serum selbst bereits verändert oder so gebunden ist, daß er für den 
lebenden Körper überhaupt nicht mehr oder wenigstens nicht so in 
Betracht kommt, als wenn die gleiche Dose ohne Serum dem Körper 
einverleibt wird. 

Endlich würden für die Anwendung im Heere noch solche Sera 
in Betracht kommen, die in staatlichen wissenschaftlichen Instituten 
gewonnen und dort nach den gleichen Grundsätzen, wie sie im Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. bei den obligatorischen 
und den fakultativen Prüfungen beobachtet werden, durchgeprüft sind. 
Hierher gehört in erster Linie das Meningokokkenserum. Es besteht 
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den ErstimpflingeD. Besonders stark sind die Oedeme. Rosenau 
und Anderson berichten über 19 Todesfälle bei zweimaliger Serum- 
injektion beim Menschen und zeigen in Tierversuchen die enorme 
üeberempfindlichkeit für Pferdeserum, das bis zur millionsten Ver- 
dünnung wirken kann. Die Giftigkeit des Serums läßt sich durch 
Erhitzen auf 60^ nicht beseitigen, Alter des Serums ist ohne Einfluß. 
Mit Pferdeserum behandelte Tiere sind später auch für andere Sera 
empfindlich geworden. 

Inwieweit auch bei erstmaligen Injektionen eine auf anderweitigem 
Wege als durch subkutane Seruminjektionen erworbene üeberempfind- 
lichkeit zustande kommen kann, steht noch zur Diskussion. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen des Serums von Pferden 
drängen darauf, entweder Sera anderer Tiere zu benutzen, was man 
bisher mehrfach, aber ohne Erfolg versucht hat, oder die Scheidung 
der wirksamen Substanzen von Pferdeserum energischer in Angriff zu 
nehmen. Die üeberempfindlichkeit erlischt nach V2 — V4 Jahren, soweit 
die bisherigen Erfahrungen reichen. 

Besonderes Aufsehen haben in allerneuester Zeit 19 Fälle von 
Tetanus hervorgerufen, die nach Impfung mit Pestserura im Auslände 
beobachtet worden sind. Genaue Kontrolle der Präparate ist 
daher unerläßlich. '^ 

Verhandlung: In dem Meinungsaustausch über die einzelnen 
Sera, der sich an das Referat und Korreferat anschloß, fand nament- 
Hch die Anwendung des 

Diphtherieserums 
vielseitige Erörterung. 

Für die Anwendung und auch Empfehlung des Diphtherieserums 
traten auf Grund reicher klinischer Erfahrungen ganz besonders Geh. 
Med.-Rat Heubner ein, der von Behring bereits .im Jahre 1891 
das erste Diphtherieheilserum — damals noch wenig hochwertiges 
Hammelserum — erhalten und schon damals die Anschauung ge- 
wonnen hatte, daß das Serum wirksam sei. um so mehr stieg sein 
Vertrauen zu dem späteren hochwertigen Diphtherieserum, nach dessen 
Einspritzung namentlich auch die örtlichen Krankheitserscheinungen 
günstig beeinflußt wurden, — freilich nicht in jedem Falle. Serum- 
krankheit wurde nicht selten, namentlich im Anfang bei Anwendung 
großer Mengen des tierischen Serums beobachtet; man habe es da mit 
gewissen Idiosynkrasien zu tun; in keinem Falle aber habe die 
Serumkrankheit nachhaltige Schäden hinterlassen. 

Geh. Med.-Rat Kraus hebt hervor, daß selbst beim Erwachsenen, 
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Fällen 1 gestorben, und zwar an Spät-Herzlähmung; unter 129 mit 
Heilserum behandelten Fällen sind in dem genannten Berichtsjahre 
gestorben 2, nämlich einer infolge Streptokokkenseptikämie, und der 
andere Todesfall betraf einen in völlig hoffnungslosem Zustande Ge- 
spritzten; die übrigen 127 Fälle genasen, darunter natürlich auch die 
schweren Fälle, was gewiß für eine Heilwirkung des Diphtherieserums 
spreche. Auffallend und als Ausdruck der Erfolge der Diphtherieserum- 
behandlung anzusehen sei der in der Armee ebenso wie im gesamten 
Deutschen Reiche beobachtete starke Abfall der Diphtheriesterblichkeit 
nach 1894, nämlich auf die Hälfte und noch weiter im Vergleich zu 
den voraufgegangenen Jahren. Die am ersten und zweiten Tage mit 
Serum Behandelten wiesen auch im Heere durchschnittlich wesentlich 
günstigere Sterblichkeitsziffern, als die überhaupt mit Serum Behandelten 
auf (vergl. S. 18). 

Für die Anwendung des 

Tetanusserums 

traten ein Geh. Med.-R. Kraus und Geh. Med.-R. Bier. Ersterer 
hat bei mindestens 30 mit Tetanusserum behandelten Krankheits- 
fällen nie etwas bemerkt, was ihn hätte bestimmen können, von der 
Serumtherapie abzugehen, obwohl das Serum gerade in neuerer Zeit 
in wirklich sehr großen Dosen und lange fortgesetzt angewendet 
worden sei; leider waren die Erfolge nicht günstig. Geh. Med.-Rat 
Bier hat Tetanusantitoxin viel angewandt, bei ausgesprochenen Fällen 
allerdings keinen Erfolg gesehen. Dahingegen habe er, namentlich auch 
bei der Behandlung von Schrotschußverletzungen aus großer Nähe, die 
sehr zu Tetanus neigten, die Ansicht gewonnen, daß das Tetanusantitoxin 
prophylaktisch gut wirkt. Er lasse jeden, der verdächtig auf Tetanus- 
infektion ist, sofort spritzen; gegen eine so scheußliche Krankheit 
müsse alles angewendet werden, was einige Aussicht auf Erfolg bietet. 
Zur Anwendung des 

Meningitisserums 

bemerkte Geh. Med.-Rat Gaffky, daß die einlaufenden zahlreichen 
Berichte über die Anwendung des im Institut für Infektionskrank- 
heiten hergestellten, teils antibakteriellen, teils antitoxischen Meningo- 
kokkenserums durchaus ermutigende Erfolge aufweisen. Man könne 
zwar noch keine Entscheidung fällen, doch werde man, davon sei er 
überzeugt, das Meningokokkenserum bald zu den wirksamen Sera 
rechnen. Bei den wenigen bisher im Heere mit Meningokokkenserum 
behandelten Fällen sei die Behandlung begonnen in einem Falle am 
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hat; er hat Tetanuserkrankungen, die sonst in China ziemlich häufig 
sind, bei seinen Verwundeten überhaupt vermieden. Für die An- 
wendung von Tetanusserum im Felde würde demnach durch Mitnahme 
genügender Vorräte bei den Sanitätskompagnien und Feldlazaretten 
weitgehende Vorsorge zu treffen sein. 

Für die Wundbehandlung würde ferner die Mitführung von Strepto- 
kokkenserum im Auge zu halten sein, sobald nämlich ein vielseitiger 
wirksames Präparat gewonnen sein wird. 

Auch das Diphtherieserum kann zur Mitführung empfohlen werden, 
allerdings in sparsamen Mengen für den notwendigsten Bedarf, denn ein 
epidemisches Auftreten von Diphtherie im Felde ist kaum je beob- 
achtet, überdies ist die Anwendung gerade desDiphtherieheilserumsso ver- 
breitet, daß sich in allen Kulturstaaten hiervon Material vorfinden wird. 

Bei der erfahrungsmäßigen Neigung des Typhus und der 
Ruhr zur Ausbreitung im Felde wäre noch eine Sicherstellung von 
Ruhr- und Typhusserum für den eintretenden Bedarf ratsam und von 
größter Wichtigkeit. Es sei nur daran erinnert, daß in der deutschen 
Armee 1870/71 38975 Ruhrerkrankungen mit 2405 Todesfällen, und 
74205 Typhuserkrankungen mit 8904 Todesfällen eine nur allzu be- 
redte Sprache reden! Der Burenkrieg zeitigte bei den Engländern 
42741 Typhus-, 31363 Ruhrerkrankun^en, der spanisch-amerika- 
nische Krieg bei den Amerikanern 20738 Typhuserkrankungen, fast 
Yb der ganzen Armee, der russisch-japanische Krieg auf russischer 
Seite rund 30000 Typhuserkrankungen, 10000 Ruhrfälle nebst 
20000 Durchfällen und Pseudodysenterie. Typhus und Ruhr sind 
also bis in die neueste Zeit die ständigen Geißeln kämpfender 
Armeen. Die Sicherstellung von Typhusserum kommt freilich erst 
in dem Falle in Frage, wenn sich die Aussicht auf die Gewinnung 
eines wirksamen Typhusserums erfüllt hat." 

Korreferent: „Ich halte zur Mitführung ins Feld nur die 
Verwendung von Diphtherie- und Tetanusserum vorläufig für sach- 
gemäß und dementsprechend müßte für ihre jederzeitige Verwendungs- 
möglichkeit gesorgt sein. 

Was leisten die antitoxischen Heilseris vom hygienischen Stand- 
punkte in der Bekämpfung der Epidemien? 

Zur Zeit kommt zwar nur das Diphtherieserum in Betracht, aber die 
Gewinnung antitoxischer Sera für Ruhr und Typhus in brauchbarer 
Form steht vielleicht nicht mehr in weiter Ferne. 

Bei Anwendung antitoxischen Serums übersteht der Patient die 
Krankheit aber ohne aktive Immunität zu erreichen — vorausgesetzt, 

Yeröffentl. aus dem Gebiete des Müit.-Sanitätsw. 37. Heft. q 
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Die mittleren Extreme des ßazilienbefundes reichen bis zum 75. Tage. 
Die diphtheritischen Beläge sind bis zum 20. und 30. Tage beob- 
achtet worden. 

Die prophylaktische Behandlung hindert keinen der Behandelten 
Träger von Bazillen zu werden. Die Zahl latenter Krankheitsträger 
kann dadurch vermehrt werden, was vielleicht für das Wärterpersonal 
zu beachten ist. 

Die Vernichtung der Krankheitserreger im Lebenden und die Ge- 
winnung wirksamer bakterizider Immunität wären als allgemeines Be- 
seitigungsmittel der Seuchen höher zu stellen als die einfachen „anti- 
toxischen Qualitäten". 

V. 

Kann das in Sfidwestafrika mit Erfolg angewandte Typhnsschntz- 
impfüngsverfahren nach Pfeiffer-Kolle etwa dnrch kombinierte Ein- 
impfung des bazillären Impfstoffs mit einem antitoxiseh oder dergl. 
wirkenden Schntzsernm, namentlich fnr Feldverhältnisse anf dem 
Kontinent nnd für eine Schutzimpfung des Krankenpflegepersonals, 

vielseitiger verwendbar gemacht werden? 

Referent: „Wir gelangen schließlich zu der in der Denkschrift 
aufgestellten letzten Frage, nämlich, ob es möglich ist, das für die 
Schutzimpfung in der Armee gegen Typhus hauptsächlich in Betracht 
kommende Verfahren von Pfeiffer und Kolle, weiter auszubauen, 
etwa in dem Sinne einer Simultanmethode behufs möglichster Herab- 
minderung der der Impfung unmittelbar folgenden, im allgemeinen 
den Körper schwächenden Reaktionen und behufs möglichster Ver- 
meidung der sog. negativen Phase. 

Das jetzige Pfeiffer-Kollesche Verfahren, dem ein nicht un- 
beträchtlicher günstiger Einfluss besonders hinsichtlich des Krankheits- 
verlaufes und der Mortalität bei Typhus nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen in Afrika zuzuerkennen ist, würde im Falle eines euro- 
päischen Feldzuges wegen der Gefahr der negativen Phase und der 
verhältnismäßig langen Zeitdauer, welche wegen der erforderlichen 
mehrmaligen Impfungen seine Durchführung beansprucht, nur an- 
wendbar sein bei Formationen, welche zum mindesten erst nach 
mehreren Wochen ins Feld rücken oder die in Festungen des Heiraats- 
bereichs sich befinden. Die Typhusschutzimpfung eines zur Pflege von 
Typhuskranken bestimmten Pflegepersonals, dessen Schutz in erster Linie 
in Frage kommt, würde nach dem bisherigen Verfahren auch nur dann 
ausführbar sein, solange es noch nicht der Infektion ausgesetzt ist. 

3* 
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Infektion erzeugt werden. In der Tat ist denn auch beobachtet worden, 
z.B. in Südwest- Afrika, daß Leute kurz nach der Impfung besonders 
schwer erkrankten. Da nun etwa im bereits immunisierten Körper 
nach einmaliger Impfung fertig gebildete Antikörper durch schon mit 
Ambozeptoren beladene Bakterienzellen nicht in demselben Maße ab- 
sorbiert werden können wie durch freie Bakterien, so muß bei der 
Simultanmethode die Gefahr des Zustandekommens der negativen Phase 
wesentlich herabgesetzt werden. In dieser Beziehung käme also in 
der Tat der Simultanmethode ein gewisser Vorzug vor den anderen Impf- 
verfahren zu. 

Das Besredkasche Verfahren und auch dasjenige von Triglia 
und Mazzuoli besitzen gegenüber diesen Vorzügen auch einen Nach- 
teil. Sie sind für die Einführung in die Praxis, speziell für die Her- 
stellung von Impfstofi im großen zu Massenimpfungen, wie sie für 
die Armee, namentlich im Mobilmachungsfalle, in Frage kommen, zu 
kompliziert. Je mehr Manipulationen mit der Herstellung des Impfstoffes 
verbunden sind, desto größer ist die Gefahr seiner akzidentellen Ver- 
unreinigung. Man wird deshalb weiterhin nach einem einfacheren 
Verfahren suchen müssen, das auf ähnlichen Prinzipien aufgebaut ist. 

Zur Herabminderung der den Körper der Geimpften unmittelbar 
nach der Impfung in mehr oder minderem Grade schwächenden Wir- 
kungen des bazillären Impfstoffs könnte sich auch die gleichzeitige 
Einspritzung eines vorwiegend auf die Gifte der Typhusbazillen 
wirkenden und in diesem Sinne antitoxischen Serums, das fabrikations- 
raäßig herstellbar ist, geeignet erweisen. Würde ein solches Serum 
auch in bakteriotropischem Sinne wirken, so wäre es außerdem noch 
geeignet, über die Gefahren der negativen Phase hinwegzuhelfen. 

Das Verfahren von Pfeiffer-Kolle besitzt vorläufig einen 
schätzenswerten Vorzug vor allen anderen Impfverfahren dadurch, 
daß sein Impfstoff sich leicht und schnell in großen Mengen herstellen 
läßt, gut zu dosieren und haltbar ist. Vielleicht führt die Simultan- 
impfung mit dem Pfeiffer-Kolleschen Impfstoff und einem solchen 
vorwiegend antitoxischen und womöglich gleichzeitig im bakterio- 
tropischen Sinne wirkenden Typhusserum zur Lösung der beregten 
Frage. Vor der praktischen Anwendung eines solchen kombinierten 
Impfverfahrens im Heere müßten die erforderlichen Versuchsgrund- 
lagen freilich in gleicher Breite und Sicherheit angelegt sein, wie sie 
auch für die Anwendung des Verfahrens nach Pfeiffer-Kolle bei 
den südwestafrikanischen Expeditionstruppen geschaffen worden sind. 

Nach den bei der Typhusbekämpfung im Südwesten des Reichs 
gemachten Erfahrungen, namentlich im Hinblick auf die ünmög- 
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die Japaner während des russisch-japanischen Krieges die Typhus- 
schutzimpfung in großem Umfange ausgeführt und ausgezeichnete Re- 
sultate erhalten hab^n, die Methode jedoch geheim hielten, beant- 
wortete 

G.-O.-A. Musehold dahin, daß nach der von ihm darauf 
durchgesehenen reichhaltigen Literatur nur von umfangreichen allge- 
meinen Vorbeugungsmaßregeln (hygienische Erkundungen, Abkochen 
des Wassers u. a.) die Rede gewesen sei; jedoch sei nirgends etwas 
von der Typhusschutzimpfung erwähnt worden. 

Der versitzende Generalstabsarzt der Armee bemerkt hierzu, 
daß die Japaner mit Kreosotpillen ausgerüstet waren und daß die 
Leute verpflichtet waren, jeden Morgen eine Pille zu essen. Die 
Statistik der Japaner hinsichtlich der Verbreitung der Seuchen ist bis 
jetzt wenig verläßlich. Bei den Russen, bei welchen die äußeren Be- 
dingungen (klimatische Verhältnisse u. s. w.) recht günstig lagen, seien 
immerhin 30 000 bis 40 000 Typhusfälle vorgekommen. Die Japaner 
haben hingegen große Verluste infolge Beri-Beri angegeben. 

G.-O.-A. Musehold erläuterte auf Aufforderung des General- 
stabsarztes der Armee noch die Ergebnisse der Typhusschutz- 
impfung an Tafeln, die von ihm unter Benutzung der in der Medizinal- 
abteilung beim Kommando der Schutztruppen zusammengestellten und 
in der Deutschen militärärztl. Zeitschrift, 1907, No. 8, S. 312 ver- 
öffentlichten Zahlen entworfen sind (siehe Anlage). In Südwestafrika 
versagten bekanntlich zuerst die allgemeinen bisher bei der Typhus- 
bekämpfung im Heere trefflichst bewährten sanitären Maßregeln, so 
daß von der Typhusschutzimpfung Gebrauch gemacht wurde. 

Tafel 1 bis 3 veranschaulichen die Erfolge der Typhusschutz- 
impfung bei 7287 Geimpften im Vergleich zu 9209 Nichtgeimpften 
(seit Ende 1904 bis Ende 1906) mit Beziehung auf 1277 seit April 
1905 bis Ende 1906 beobachtete Typhusfälle. 

Tafel 1 zeigt, daß von 1000 Geimpften nur 51, von 1000 Nicht- 
geimpften dagegen 99, also fast doppelt so viel an Typhus erkrankten 
und daß unter den Nichtgeimpften schon auf 8 Erkrankungen 1 Todes- 
fall kam — unter den Geimpften erst auf mehr als 15 Erkrankungen. 
Im Vergleich zu den leichten und mittelschweren Erkrankungen sind 
tödliche und schwere Erkrankungen bei den Nichtgeimpften in ver- 
hältnismäßig erheblich größerer Zahl, als bei den Geimpften vorge- 
kommen. 

Tafel 2 und 3 veranschaulichen den Erfolg mehrmaliger Impfungen, 
und zwar Tafel 2 ohne Rücksicht auf die seit der Impfung verflossene 
Zeit, Tafel 3 besonders mit Rücksicht auf die Andauer des Impf- 
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dreimaliger Typhusschutzimpfung eine negative Phase nicht gäbe. 

Jedenfalls sprechen die hier vorgeführten Zahlen für 
einen Impferfolg. 

VI. 
Zusammenfassung. 

Die Beantwortung der sämtlichen dem Wissenschaftlichen Senat 
vorgelegten Fragen faßte der Referent schließlich in nachstehenden 
Punkten zusammen: 

„1. Für die Verwendung im Heere werden besonders empfohlen 
die obligatorisch oder fakultativ unter staatlicher Kontrolle stehenden 
Sera, in erster Linie die der obligatorischen Prüfung unterliegenden 



— 41 — 

bewährten Diphtherie- und Tetanussera. Ferner Sera, die in staat- 
lichen Instituten unter Beobachtung der bei der staatlichen Kontrolle 
angewandten Grundsätze hergestellt und unmittelbar abgegeben werden. 
Für Heereszwecke kommen in Betracht hauptsächlich das Dysenterie- 
und das Meningokokkenserum. 

Gelingt es, ein hauptsächlich gegen die Gifte der Typhusbazillen 
wirksames Serum zu gewinnen, so würde dieses für die Heilbehand- 
lung des Typhus von hohem Werte sein können. 

2. Schädigende Wirkungen der Sera, die nach den unter 1. dar- 
gelegten Gesichtspunkten ausgewählt sind, und deren Anwendung in 
gleichmäßiger Dosis unter sorgfältiger ärztlicher Beobachtung 
erfolgt, sind nicht zu befürchten, namentlich auch nicht die Erschei- 
nung der „Serum-Üeberempfindlichkeit". 

3. Für die Mitführung ins Feld wird in erster Linie Tetanus- 
serum, weiterhin für den notwendigsten Bedarf Diphtherie- und Dysen- 
terieserum, sowie Streptokokkenserum empfohlen, — letzteres jedoch 
unter der Voraussetzung, daß noch seine weitere Vervollkommnung er- 
reicht wird. 

Wichtig ist es auch für die Anwendung im Felde, daß ein für 
die Heilbehandlung brauchbares Typhusserum gewonnen wird. 

4. Das bei den nach Südwestafrika entsandten Truppen mit 
Erfolg angewandte Typhusschutzimpfungsverfahren nach Pfeiffer- 
Kolle erscheint behufs Erzielung einer allgemeinen Anwendbarkeit, 
namentlich auch für den Mobilmachungsfall unter europäischen Ver- 
hältnissen noch vervollkommnungsbedürftig, aber auch vervollkomm- 
nungsfähig. 

Es besteht Aussicht, daß diese Vervollkommnung durch An- 
wendung einer Simultanimpfung des zur Erzielung einer aktiven 
Immunität angewandten Impfstoffes in Verbindung mit der Einspritzung 
eines geeigneten Typhusscrums gelingt. Jedenfalls würden vor der 
Verwendung eines solchen Simultanimpfverfahrens im Heere sichere 
Versuchsgrundlagcn geschaffen werden müssen." 

Gesamtergebnis der Verhandlungen. 

Auf Grund des Referates und Korreferates, sowie der im An- 
schluß hieran erfolgten Erörterungen führte der Generalstabs- 
arzt der Armee Exzellenz Schjerning über das Schlußergebnis 
der Verhandlung das Folgende aus: 

Ueber die Frage der Anwendung von Heil- und Schutz- 
seris im Heere herrsche darin Einigkeit, daß das Diph- 
therie- und Tetanusserum nach wie vor zu empfehlen seien. 
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Auch das Meningokokkenscrum sei zu empfehlen, zumal da 
keine schädlichen Nachwirkungen beobachtet worden sind. 
Dem Ruhrserura werde die größte Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden, wo immer Epidemien auftreten. Die 
übrigen Sera zu empfehlen sei noch nicht an der Zeit, ihre 
Anwendung müsse dem Ermessen des Einzelnen unter 
eigener Verantwortung anheimgestellt werden. 

Was die Mitführung von Seris bei den Peldsanitäts- 
formationen anbetrifft, so sei unbedingt Tetanusserum mit- 
zugeben, — auch Diphtherieserum, aber nicht in so großen 
Mengen, weil mit Diphtherieepidemien kaum zu rechnen ist. 
Die Entwickelung der übrigen Sera werde genau beob- 
achtet, von einer obligatorischen Mitnahme zunächst aber 
abgesehen werden. 

Auch die Weiterentwicklung des Typhusschutzimpfungs- 
verfahrens nach Pfeiffer-Kolle werde mit großem Interesse 
verfolgt werden. Für Heereszwecke in Krieg und Frieden 
sei es bis jetzt noch wenig zu verwenden, am ehesten noch 
beim Krankenpflegepersonal. 



Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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